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В роботі розглянуті приклади успішного застосування вейвлет-перетворення для 
обробки електрокардіографічного сигналу та медичних зображень з метою побудови нових 




Проблема підвищення імовірності виявлення захворювань на ранній стадії, 
а також автоматичної постановки діагнозу без присутності лікаря є дуже 
серйозною і вимагає пошуку та застосування нових високоефективних методів 
аналізу медичних сигналів, кінцевою метою якого є розробка методів та 
методик автоматичного діагностування та виявлення захворювань на ранніх 
стадіях і подальша побудова на їх базі системи автоматичного аналізу 
медичних сигналів з метою виявлення з досить високою степінню імовірності 
наявних захворювань [1-5]. 
На сьогодні аналіз електрокардіографічного сигналу (ЕКГ) лише по формі і 
у часі, тобто стандартний аналіз, що його проводять лікарі-кардіологи при 
постановці діагнозу стосовно стану серцево-судинної системи, є недостатнім, 
не економічним, та не завжди доступним. По-перше, не кожен має змогу вчасно 
попасти до лікаря, через те, що або лікарів просто не вистачає на вчасний 
прийом усіх бажаючих їх відвідати (державні лікарські заклади), або за прийом 
(у) лікаря треба платити чималі гроші, котрі є далеко не в кожного (приватні 
лікарські заклади). По-друге, не кожен має час на відвідини лікаря. По-третє, 
при аналізі ЕКГ лише по формі і у часі вже сама по собі закладена втрата певної 
частини діагностично значимої інформації, наприклад, неможливо виявляти 
пізні потенціали шлуночків. Тому назріла потреба в переході на нові методи та 
методики аналізу електрокардіографічного сигналу. 
Більшість медичних сигналів має складні частотно-часові характеристики. 
Як правило, такі сигнали складаються з близьких по часу, короткоживучих 
високочастотних компонент і довготривалих, близьких по частоті 
низькочастотних компонент.  
Для аналізу таких сигналів потрібен метод, здатний забезпечити високу 
розрізняльну здатність і по частоті, і по часу. Перша вимагається для 
локалізації низькочастотних складових, друга – для розрізнення компонент 
високої частоти. Даним вимогам повністю задовольняє метод вейвлет-
перетворення та частково метод віконного перетворення Фур’є (ВПФ). Однак 
метод ВПФ має суттєвий недолік, котрий полягає в неспроможності даного 
методу добре проводити локалізацію низькочастотних та високочастотних 
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деталей медичних сигналів водночас. Цього недоліку повністю позбавлений 
метод вейвлет-аналізу. Він дозволяє добре локалізувати низькочастотні деталі 
сигналу в частотній області (переважаючі гармоніки), а високочастотні – в 
часовій (різкі стрибки, піки тощо).  
В даній статті зосередимося на розгляді обробки лише сигналу ЕКГ. 
  
Постановка задачі 
Основною метою статті є: 
 ознайомлення колег з основними положеннями методу вейвлет-аналіза; 
 наведення прикладів успішного застосування вейвлет-обробки ЕКГ та 
медичних зображень; 
 аналіз можливостей розробки методів та методик автоматичного 
діагностування та виявлення захворювань на ранніх стадіях; 
 розробка методики виявлення передньоперегородкового та 
задньодіаграгмального інфарктів міокарда; 
 аналіз можливості стискання медичних зображень за допомогою вейвлетів. 
 
1. Основні положення вейвлет-перетворення 
Вейвлет-перетворення одномірного сигналу полягає в його розкладанні по 
базису, зконструйованому з володіючої певними властивостями (рівність нулю 
середнього значення, загасання на нескінченності) функції шляхом масштабних 
змін та переносів [2]. В підсумку вейвлет–перетворення забезпечує двомірну 
розгортку досліджуємого сигналу, при цьому частота та час розглядаються як 
незалежні змінні.  
Розрізняють дискретний і безперервний вейвлет-аналіз, апарат яких можна 
застосовувати як для безперервних, так і для дискретних сигналів. 
Вейвлет-перетворення (ВП), на відміну від віконного перетворення Фур’є 
(ВПФ), має змінну розрізняльну здатність по часу і частоті. В області високих 
частот воно забезпечує високу розрізняльну здатність по часу і низьку по 
частоті, а в області низьких частот високу розрізняльну здатність по частоті і 
низьку по часу (рис. 1). Застосування вейвлет-перетворення дає хороші 
результати, особливо коли компоненти сигналу з високою частотою мають 
невелику тривалість, а низькочастотні компоненти - достатньо велику. 
Практично всі біологічні сигнали мають подібну структуру. 
 
Рисунок 1 - Розбиття частотно-часового плану при ВПФ (a) та при ВП (б) 
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Аналіз за допомогою вейвлет-перетворення виконується приблизно таким 
же чином, як і аналіз за допомогою ВПФ в тому сенсі, що сигнал помножається 
на деяку функцію (вейвлет), подібну вікну в ВПФ. При цьому ширина вікна 
змінюється по мірі того, як обчислюється перетворення для кожної з компонент 
спектру. 
Математичне визначення безперервного вейвлет-перетворення через його 
коефіцієнти являє собою інтеграл від скалярного добутку сигналу f(t) на 
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де  a – параметр, що задає ширину (масштаб) вейвлета і визначається як 
1/частота, а  b – параметр, що задає положення вейвлета або його зсув за часом.  
Дискретне вейвлет-перетворення найбільш ефективно в задачах стискання 
сигналів та зображень, задачах очистки сигналів від шумів. Безперервне 
вейвлет-перетворення в основному використовується для аналізу перехідних 
процесів, виявлення різких змін в сигналі та дослідженні випадкових сигналів.  
Для обробки медичних сигналів використання вейвлет-перетворення є дуже 
перспективним, через те, що воно на відміну від перетворення Фур’є 
(результатом якого є залежність амплітуди від частоти) дозволяє отримати 
залежність амплітуди від частоти та часу. Згідно з принципом невизначеності, 
чим краще функція зконцентрована у часі, тим більше вона “розмазана” в 
частотній області. При перемасштабуванні функції добуток часового і 
частотного діапазонів залишається постійним і представляє собою площу 
чарунки в частотно-часовій (фазовій) площині. Перевага вейвлет-перетворення 
в тому, що воно покриває фазову площину чарунками однакової площі, але 
різної форми. Це дозволяє добре локалізувати низькочастотні деталі сигналу в 
частотній області (переважаючі гармоніки), а високочастотні – в часовій (різкі 
стрибки, піки тощо).  
 
2 Дані про успішне застосування вейвлет-перетворення для обробки 
електрокардіографічних сигналів та зображень 
Коронарна хвороба серця є основною причиною смерті в індустріально 
розвинених країнах. Тому раннє виявлення цієї хвороби вважається одним з 
найважливіших напрямків кардіологічних досліджень. Розроблено декілька 
діагностичних методів, що поділяються на інвазивні і неінвазивні. До 
інвазивних відносяться:  
 талієвий тест, при якому пацієнту вводиться талій-201 і робиться серія 
знімків у гамма-променях;  
 катетеризація, при якій через велику артерію до серця підводиться 
катетер, з нього випускається фарба, що поглинає рентгенівські промені, після 
чого проводиться рентгеноскопія коронарних артерій.  
До неінвазивних методів відносяться традиційний огляд зі зняттям 
анамнезу, ехокардіографія (ультразвукове обстеження) і електрокардіографія.  
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Зосередимося на останніх двох методах.  
 
2.1  Вейвлети в ехокардіографії  
Відомо, що турбулентність кровотоку є причиною звуків, аналіз яких може 
виявитися дуже корисним для раннього виявлення серцевих аномалій. Важливу 
інформацію містить і мінливість частоти серцевих скорочень (МЧСС). 
Перелічимо основні особливості цього сигналу. В часовій області сигнал не є ні 
періодичним, ні цілком випадковим. У частотній області він складається в 
основному з трьох спектральних піків: високочастотного (ВЧ) піка поблизу 0,20 
Гц, низькочастотного (НЧ) - близько 0,1 Гц, і наднизькочастотного (ННЧ) піка, 
названого 1/f-компонентом, оскільки його спектральна амплітуда росте зі 
зменшенням частоти.  
Попередні результати застосування вейвлет-аналіза до цих сигналів 
втілюють оптимізм. У випадку МЧСС оцифрований сигнал розкладається по 
вейвлет-функціям на декількох рівнях [1]. На кожному рівні коефіцієнти 
являють собою деталі, що виникають при переході з одного масштабу в іншій. 
Регресивний аналіз лог-лог-графіків варіації вейвлетних коефіцієнтів в 
залежності від масштабу вказує на те, що нахил графіків цих сигналів різний у 
здорових людей і в людей із множинними коронарними оклюзіями. Аналогічні 
спостереження вказують на те, що сигнали діастолічного серцевого тону в 
нормі більш гладкі, аніж у хворих. Крім того, деякі високочастотні компоненти 
діастолічного серцевого тону можна, очевидно, асоціювати з наявністю 
коронарної хвороби серця.  
Недавно з’явилося повідомлення [3] про створення теоретичної моделі 
сигналу МЧСС на базі вейвлет-перетворення. Хоча запропонована модель 
розкладання і використовуються для прогнозування дії гравітації на організм 
пілота, вона легко адаптується для медичних цілей.  
 
2.2  Вейвлети в електрокардіографії 
Виявлення нерегулярних серцевих скорочень  
Багато людей, особливо в літньому віці, іноді відчувають аномальні, чи 
ектопічні, шлункові скорочення, що не викликають ніяких інших симптомів. 
Однак значне число передчасних шлункових скорочень  може вказувати на 
серцеву ішемію і вести до шлункової фібриляції, викликаючи іноді гострий 
серцевий приступ. Недавно для виявлення ектопічних серцевих скорочень і 
очищення сигналу ЕКГ від шумів були використані вейвлети. Було виявлено, 
що аномальні скорочення зазвичай розташовуються на великих 
(низькочастотних) масштабах, а нормальні структури - на більш дрібних 
(високочастотних) масштабах.  
Цікаві результати були отримані [4] з використанням вейвлет-аналіза для 
перетворення послідовності часових інтервалів між биттями серця людини. 
Відомо, що часові ряди інтервалів між серцевими скороченнями нестаціонарні 
та демонструють складне поводження. Було заявлено, що знайдено клінічно 
значущу міру порушення в роботі серця людини просто з аналізу тільки 
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інтервалів між серцебиттями, без звертання до електрокардіограми, тоді як всі 
попередні методи використовували лише статистично значимі характеристики. 
Послідовності інтервалів між серцебиттями представлялися у вигляді функцій 
від номера інтервалу. Флуктуації сигналів піддавалися вейвлет-перетворенню і 
обчислювалася дисперсія вейвлет-коефіцієнтів на різних масштабах. В 
результаті кожен пацієнт був охарактеризований одним числом (дисперсією) 
при кожному масштабі. Виявилося, що набори цих чисел для здорових і хворих 
пацієнтів не перекривалися на масштабі  j = 4 (див. рис. 18 з [4]).  Ця 
специфічна риса розглядається як клінічно важлива характеристика, на 
відмінність від статистично значимих особливостей, коли відповідні набори 
частково перекриваються.  
 
Виділення на ЕКГ високої розрізняльної здатності ознак початкової 
стадії ішемічної хвороби серця (ІХС) 
З’явилося повідомлення про розробку на базі апарату методу вейвлет-
перетворення [5] методів і конкретних механізмів автоматичного виділення на 
електрокардіограмах високої розрізняльної здатності ознак ІХС на початковій 
стадії, котрі дозволяють провести ранню діагностику ІХС, знайти вікові ознаки 
на ЕКГ високої розрізняльної здатності.  
На рис. 2 приведено результат дискримінантного аналізу в 26-мірному 
просторі інформативних точок вейвлет-зображення фрагментів електро-
кардіографічного сигналу, що містять QRS комплекс по трьох групах пацієнтів. 
Як бачимо застосування вейвлет-перетворення дозволило виявити на ЕКГ  
високої розрізняльної здатності відмітні частотно-часові особливості в хворих 
ІХС із початковими клінічними проявами. Однак, як видно з рис. 2, області 




Рисунок 2 – 
Результат дискри-
мінантного аналі-
зу по трьох групах 
пацієнтів:  
G_1:0 – здорові 
люди до 30 років;  
G_2:1 – здорові 
люди – після 30 
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2.3  Обробка медичних зображень за допомогою вейвлетів. 
Вейвлет-обробка знімків крові 
Якість медичних зображень може бути значно покращена завдяки підданю 
їх вейвлет-обробці. Наприклад, після вейвлет-обробки знімка клітин крові 
доволі поганої якості, отриманий вейвлет-образ цього знімку дає більш чітке 
зображення границь клітин (див. рис. 19 з [4]). А враховуючи те, що клітини 
різних типів відрізняються своїми обрисами, то по їх геометричній формі 
можна визначити, до якого типу відносяться ті або інші клітини, і на які 
захворювання організму вони вказують.  
Недавно було запропоновано схему систем автоматичного розпізнавання 
клітин крові [4]. Основна ідея методу полягає в тому, що на певній шкалі 
розрізняльної здатності вейвлет-аналіз чітко виділяє границі клітин крові. Це 
дозволяє класифікувати їх. Далі, враховуючи різну поведінку кореляційних 
вейвлет-коефіцієнтів в залежності від форми клітини, створюється система 
автоматичного розпізнавання клітин крові, порівнянням певних значень 
вейвлет-характеристик аналізуємого знімка зі стандартними значеннями, 
занесеними в базу даних, котрі однозначно описують різні класи клітин. 
 
2.4 Стискання медичних зображень за допомогою вейвлетів 
Цифрові зображення заміняють звичайні в багатьох областях, і медицина не 
виключення. Але великий обсяг даних, що містять цифрові зображення, сильно 
сповільнює їхню передачу та здорожує збереження. Найважливіша задача 
стискання зображень - скоротити цей обсяг при збереженні прийнятної якості. 
Стискання може бути досягнуте шляхом перетворення даних, розкладання їх по 
функціональному базису і наступного кодування.  
Природа сигналів і механізм людського зору підказують використання 
базисів з функцій, що добре наближають нестаціонарні сигнали, а також 
локалізованих за часом і по частоті [6]. Двовимірне вейвлет-перетворення 
задовольняє цим умовам. Недавні дослідження з вейвлетного стискання 
медичних зображень показують, що ця методика дозволяє зберегти 
діагностично значимі ознаки, незважаючи на деяке погіршення якості 
зображення і виникнення артефактів.  
Дискретне вейвлет-перетворення ефективно стискає ЕКГ (наприклад, у 6 
разів при похибці 2%) [7]. 
 
3 Виявлення передньоперегородкового та задньодіафрагмального 
інфарктів міокарда 
Нами було розроблено методику виявлення передньоперегородкового та 
задньодіафрагмального інфарктів міокарда. Вона полягає в наступному:  
1) визначалися відведення, в яких виявляються характерні ознаки даного 
типу інфаркту міокарда (ІМ). Для передньоперегородкового ІМ - це грудні 
відведення – V1-V3, а для задньодіафрагмального було взято відведення, котре 
має найбільше значення для постановки діагнозу, - aVF. Електрокардіограми 
для вейвлет-аналізу були взяті з посібника по електрокардіографії [8] (див. рис. 
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8.12-8.15, 8.24-8.31). Для обробки з метою виявлення передньоперегородкового 
інфаркту міокарда було взято 7 варіантів характерних для даного типу ІМ 
відведень, а також 21 інший варіант (і здорових, і з іншими типами інфаркту 
міокарда); а для обробки з метою виявлення задньодіафрагмального інфаркту 
міокарда було взято 4 варіанта характерних для даного типу ІМ відведень, а 
також 8 інших варіантів (і здорових, і з іншими типами інфаркту міокарда). Їх 
оцифровка проводилася за допомогою програми Graph2Digit версії 0.6. Частота 
оцифровки була прийнята рівною 100 Гц, що для точності з якою ЕКГ 
представленні в посібнику є достатньою для їх дискретного вейвлет-аналізу;    
2) отриманий оцифрований електрокардіографічний сигнал піддавався в 
системі комп’ютерної математики Matlab 6.5 дискретному вейвлет-
перетворенню і обчислювалися середньоквадратичні відхилення (СКВ) 
апроксимуючих вейвлет-коефіцієнтів на різних масштабах. В якості 
аналізуючої функції було обрано вейвлет Добеші - db3, як найбільш 
підходящий (по зовнішньому вигляду) для аналізу ЕКГ. 
В результаті кожен пацієнт був охарактеризований одним числом (СКВ) при 
кожному масштабі. Виявилося, що набори цих чисел для хворих з 
передньоперегородковим ІМ і здорових та хворих на інші типи інфаркту 
міокарда пацієнтів не перекривалися на масштабі j = 3 (рис. 3), а для хворих з 
задньодіафрагмальним ІМ і здорових та хворих на інші типи інфаркту міокарда 
пацієнтів на масштабі j = 4 (рис. 4, a).  
 
Рисунок 3 – Набори значень 
середньоквадратичних відхилень 
вейвлет-коефіцієнтів для хворих з 
передньоперегородковим інфарктом 
міокарда (чорні кружки) і здорових та 
хворих на інші типи інфаркту міокарда 
(світлі кружки) пацієнтів. Вони не 




Експериментально встановлено, що 
для випадку виявлення задньодіа-
франмального ІМ потенційно можливо ще більше розсунути діапазони значень 
характерних величин, котрі описують захворювання (на рис.4, a – це СКВ 
апроксимуючих вейвлет-коефіціентів). Це досягається взяттям співвідношення 
СКВ сигналу, реконструйованому по апроксимуючому вейвлет-коефіцієнті, до 
СКВ початкового електрокардіографічного сигналу, як це видно з рис.4, б. 
Базуючись на даних результатах і враховуючи те, що для кожного з типів 
інфаркту міокарда є свої діагностичні відведення, можливо створити аналогічні 
методики виявлення інших типів інфаркту міокарда. Звісно, методика потребує 
перевірки на більшому наборі реалізацій ЕКГ. 
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а) середньоквадратичних відхилень 
апроксимуючих вейвлет-коефіцієнтів; б) співвідношень СКВ сигналу, 
реконструйованому по апроксимуючим  вейвлет-коефіцієнтам, до СКВ 
початкового електрокардіографічного сигналу для хворих з 
передньоперегородковим інфарктом міокарда (чорні кружки) і здорових та 
хворих на інші типи інфаркту міокарда (світлі кружки) пацієнтів. Вони не 
перекриваються при  j = 4 (а) і j = 6 (б). 
Рисунок 4 – Набори значень характерних величин 
 
Висновки 
Для обробки медичних сигналів (їх розпізнавання та виявлення ключових 
діагностичних ознак), а також для стискання зображень з мінімальними 
втратами діагностичної інформації використання вейвлет-перетворення є дуже 
перспективним, через те, що воно на відміну від перетворення Фур’є дозволяє 
отримати залежність амплітуди від частоти та часу. Перевага вейвлет-
перетворення в тому, що воно покриває фазову (частотно-часову) площину 
чарунками однакової площі, але різної форми. Це дозволяє добре локалізувати 
низькочастотні деталі сигналу в частотній області (переважаючі гармоніки), а 
високочастотні – в часовій (різкі стрибки, піки тощо).  
Метод вейвлет-аналізу є більш перешкодостійкий, що дозволяє менше уваги 
приділяти процедурам попередньої фільтрації, інтерполяції даних, ефективно 
працювати в умовах великих перешкод. В якості нових характерних 
ідентифікуючих параметрів при вейвлет-аналізі використовуються стандартне 
відхилення, середні значення, величини місцевих максимумів, площа поверхонь 
вейвлет-коефіцієнтів і інші та їх подальша статистична обробка.  
На основі вейвлет-перетворення можливо розробити (і вже з’явилися перші) 
принципово нові методики діагностування та виявлення захворювань на ранніх 
стадіях.  
В подальшому на базі отриманих методик можуть бути побудовані системи 
автоматичного аналізу електрокардіографічного сигналу з метою виявлення з 
досить високою степінню імовірності наявних захворювань.    
а) 
б) а) 
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В работе рассмотрены примеры успешного 
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Processing medical signals and pictures with 
wavelet transforms 
Examples of successfully employing wavelet 
transforms for processing electrocardiographic 
signal and medical pictures with the purpose of 
building new high-performance detecting 
methods of cardiovascular system disease and 
of improvement pictures quality accordingly 
are considered. 
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МЕТОД КОМПЛЕКСНОЇ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 
(Частина 2) 
 
Безуглий М.О., Клочко Т.Р., Тимчик Г.С., Скицюк В.І., Національний технічний 
університет України  “Київський політехнічний інститут”,  м. Київ, Україна 
 
В роботі йдеться про проведені експериментальні дослідження впливу зовнішніх 
подразників на власні електромагнітні поля людини, що виникають, наприклад при 
проведенні лікувального опромінювання. Результати можуть бути покладені в основу 
моніторингу стану обєктів в біології та медиціні 
 
Вступ. Постановка задачи 
Для подальшого розгляду [1] скористаємось практичними особливостями 
реалізації даного методу, які надалі дещо спростять нам побудову узагальненої 
математичної моделі методу. Отже, реєстрація загального відбитого від 
